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RESUMO

Para verificar a ocorréncia da toxoplasmose em Cascavel, Paran, cidade préxima a regifo onde ocorreu o maior surto epidémico descrito mundialmente,
334 amostras de soros de gestantes foram triadas pelo ensaio imunoenzimatico comercial IgG no Laboratério Municipal de Cascavel, e confirmadas no
Instituto de Medicina Tropical de S3o Paulo por imunofluorescéncia IgG, ensaio imunoenzimatico e avidez de IgG in house. A soropositividade pelo
IgG comercial foi 54,2%, pela imunofluorescéncia 54,8% e pelo 1gG in house 53,9%, com boa concordéncia entre imunofluorescéncia/IgG comercial
(Kappa=0,963781; co-positividade=97,8%; co-negatividade=98,7%) e imunofluorescéncia/1gG in house (Kappa=0,975857; co-positividade=97,8%;
co-negatividade=100%). A evidéncia de infec¢io aguda nas gestantes foi similar tanto pela avidez de IgG (2,4% a0 ano) como pela andlise estatistica
de tendéncia (teste x*) por faixa etdria (2% ao ano), sugerindo que a triagem soroldgica pré-natal e a vigildncia epidemiolGgica sdo imprescindiveis
para reducio do risco da toxoplasmose na regido, embora sem evidéncia de surto epidémico.
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ABSTRACT

In order to investigate the incidence of toxoplasmosis in Cascavel, Parand, a city near the region where the largest reported epidemic
outbreak in the world occurred, 334 serum samples from pregnant women were screened using a commercial [gG immunoenzymatic
assay at the Municipal Laboratory in Cascavel and were confirmed at the Institute of Tropical Medicine in S3o Paulo, by means of IgG
immunofluorescence, immunoenzymatic assaying and the in-house IgG avidity test. The IgG seropositivity from the commercial test
was 54.2%, from immunofluorescence 54.8% and from the in-house IgG 53.9%, with good agreement between immunofluorescence
and the commercial 1gG test (kappa = 0.963781; co-positivity = 97.8%; co-negativity = 98,7%) and between immunofluorescence
and the in-house IgG (kappa = 0.975857; co-positivity = 97.8%; co-negativity = 100%). The evidence of acute infection among the
pregnant women was similar, as estimated both by IgG avidity (2.4%/year) and by statistical trend analysis (y*test) according to age
group (2%/year). This suggests that prenatal serological screening and epidemiological surveillance are essential for reducing the risk
of toxoplasmosis in the region, although without evidence of an epidemic outbreak.
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Atoxoplasmose, infeccao causada pelo parasita Toxoplasma
gondii" ®, é especialmente importante na infec¢do congénita
e reativacio em imunodeprimidos®, sendo geralmente
assintomdtica ou associada a manifestacoes inespecificas em
individuos imunocompetentes®.

A primo-infec¢do na gravidez pode afetar o feto, com
severas complicagdes, como nascimento prematuro, dano
neurolégico permanente e comprometimento visual® 3. A
freqiiéncia e severidade da infec¢io congénita dependem do
periodo gestacional” e do diagndstico precoce para intervencao
terapéutica especifica’ e reducio do risco de infec¢do fetal.

Para o diagndstico da infecgo pelo Toxoplasma gondii, os
testes sorologicos de imunofluorescéncia indireta, aglutinaco e
imunoenzimdticos sao os métodos mais freqiientemente utilizados
para pesquisa de anticorpos especificos como IgM e/ou IgA e/ou
aumento significante do nivel de anticorpos IgG**!.

Contudo, o diagndstico soroldgico da toxoplasmose é muito
complexo e tem sido discutido extensivamente na literatura,
especialmente em gestantes®'. Os resultados devem ser interpretados
com cautela®, porque tanto a IgA'® quanto a IgM podem persistir
por anos, levando a erro na determinagdo da época da infeccio
materna’ e falha no diagndstico da infec¢iio aguda na gestante?.
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Por estas razoes tem sido sugerido por diversos autores® %364
a utilizacdo de um painel de testes como o procedimento mais
adequado para o diagnéstico da infecco aguda pelo Toxoplasma
gondii. Estes testes sdo utilizados especialmente em paises que
apresentam alta prevaléncia da infec¢do como Brasil’, Kuwait?,
Repiiblica Democritica de Sdo Tomé e Principe'’, Trinidade e
Tobago'.

Durante a resposta imune, a afinidade com que os anticorpos
IgG ligam-se a seus antigenos pode ser avaliada pela menor ou
maior facilidade de quebra dessa ligagdo', onde as populagdes
de IgG apresentam diferentes afinidades, resultando numa baixa
ou alta avidez pelo antigeno® que pode ser avaliada pelo ensaio
imunoenzimdtico de avidez.

0 teste de avidez de IgG vem sendo utilizado, especialmente
no diagndstico da toxoplasmose aguda da gestante®, identificando
o mais provdvel periodo de infec¢fo, discriminando as infecces
agudas das cronicas com apenas uma amostra de soro®, Apesar
de auxiliar o diagnéstico da infec¢do recente e pregressa pelo
Toxoplasma, a baixa avidez pode persistir por até um ano em
alguns casos®”, e ndo deve ser avaliada isoladamente®, jd que
pode ser erroneamente interpretada no diagndstico individual®?,
ressaltando a importancia da utilizacio de um painel de testes
sorolégicos para uma maior probabilidade de acerto no
diagnéstico da infecclo.

A determinagdo da prevaléncia da toxoplasmose em Cascavel,
municipio da regido Oeste do Parand € de extrema importancia ja
que neste estado foi registrado em 2001 o maior surto mundial
da doenca atribuido a contaminagdo do reservatorio de dgua com
oocistos de Toxoplasma gondii".

Este estudo teve como objetivo verificar a ocorréncia da
toxoplasmose em gestantes de Cascavel, avaliando a performance
de diferentes testes no estabelecimento do perfil soroldgico da
infeccio.

MATERIAL E METODOS

Amostras coletadas. O estudo transversal desenvolveu-
se com amostras de soro tnicas de 334 gestantes com idade
gestacional desconhecida e faixa etiria entre 14 e 43 anos
atendidas no Laborat6rio Municipal de Cascavel-PR, provenientes
do Sistema Unico de Satide-SUS, no periodo de dezembro de
2005 a fevereiro de 2006. A pesquisa de anticorpos IgG anti-
Toxoplasma gondii foi previamente estabelecida no laboratério
citado e, posteriormente, as amostras foram testadas em
ensaios complementares (ensaio imunoenzimdtico-ELISA e
imunofluorescéncia indireta-IFI) controlados no Laboratério de
Protozoologia do Instituto de Medicina Tropical de S3o Paulo.
0 projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Instituto de Ciéncias Biomédicas (ICB) da
Universidade de Sdo Paulo (USP), da Universidade Estadual do
Oeste do Parand (UNIOESTE) e do Instituto de Medicina Tropical
de S30 Paulo (IMTSP).

Pesquisa de anticorpos. Ensaio imunoenzimdtico IgG
Comercial-PR: anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii foram

determinados no Laboratério Municipal de Cascavel pelo ensaio
comercial imunoenzimdtico (BTI-Bio Tecnologia Industrial®,
Belo Horizonte-MG) de acordo com as instrucdes do fabricante.
Os resultados foram expressos em Unidades Internacionais por
mililitros, sendo considerados positivos aqueles com titulos
superiores a 10UL/ml.

Imunofluorescéncia indireta IgG e IgM: a pesquisa dos
anticorpos 1gG anti-Toxoplasma gondii pela IFI, considerado
como teste de referéncia, foi realizada segundo Camargo & Leser®.
Laminas sensibilizadas com taquizoitos da cepa RH, produzidas
no laboratério de protozoologia do IMTSP, receberam diluigdes
seriadas de soro, sendo incubadas a 37°C, em cimara timida, por
30 minutos. Apds lavagens com PBS (NaCl 0,15M tampao NaPO,
0,01M pH 7.2), foram recobertas com o conjugado marcado
com fluoresceina anti-IgG humano (1/400, Sigma®) em Azul de
Evans e incubadas por mais 30 minutos. Apds lavagens com PBS,
as laminas foram analisadas em microscépio de epifluorescéncia
(Zeiss Axioskop®). A reagdo foi considerada positiva quando
0s taquizoitos apresentaram uma clara fluorescéncia verde na
membrana celular e como negativa pela auséncia de fluorescéncia
ou apenas na extremidade dos parasitas (fluorescéncia polar).
Para realizacio da IgM nas amostras de gestantes com baixa
avidez foi usada a metodologia citada e conjugado marcado com
fluoresceina anti-IgM humano (1/800, Sigma®).

Ensaio imunoenzimdtico IgG e IgM in house:
anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii foram determinados pela
metodologia de Venkatesan & Wakelin®. Placas de poliestireno
para microtitulagio (Costar®) foram sensibilizadas com extrato
antigénico soltivel de Toxoplasma gondii em tampao carbonato
bicarbonato 0,1M pH 9.5 na concentragdo de 1pg/ml de antigeno.
Apds 24 horas a 4°C em cidmara timida, as placas lavadas 5 vezes
com PBS, contendo 0,05% de Tween 20 (PBST) foram bloqueadas
com 0,3% de solucdo de leite desnatado (Molico®) em PBST
a 37°C por 1 hora e estocadas a -20°C. Duplicatas de diluigio
1/100 de cada amostra de soro em PBST, contendo 0,3% de leite
desnatado foram adicionadas nas placas e incubadas a 37°C por
1 hora. Apés lavagens, foi adicionado o conjugado peroxidase
anti-IgG humano diluido (1/20.000, Sigma®) e incubado por
1 horaa 37°C. A reagio foi revelada pela adi¢io de OPD 0,4mg/ml
e H,0, 0,03% em citrato de sédio 0,05M pH 5.8 por 30 minutos
e bloqueada pela adicdo de HCI 4N. A densidade 6ptica a 492nm
foi determinada por leitor automatico de microplacas (Labsystems
Multiskan MS). Para a IgM foi usada a mesma metodologia com
conjugado anti-IgM imunoenzimdtico marcado com peroxidase
(175000, Sigma®).

Avidez de IgG: foi utilizado o mesmo procedimento
para pesquisa de IgG pelo ELISA in house, sendo baseado na
metodologia de Hedman e cols*. Na adsorcio da placa, 100pl
de antigeno protéico de Toxoplasma gondii, 1pg/ml, em solucdo
caotropica neutra de Uréia 8M contendo tampao fosfato 0,02M pH
7,2 (PBS) foi colocado em cada pogo por 24 horas a 4°C. Apds
bloqueio de eventuais sitios livres como descrito no ELISA IgG,
foram colocados em pogos quadruplicados 100pl de diluigdes
das amostras de soro em PBST (1/100, 1/200, 1/400, 1/800), e
as placas foram incubadas por 1 hora a 37°C e lavadas 5 vezes
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com PBST. Para cada dilui¢io, dois pocos receberam incubagio
adicional de 10 minutos a 37°C com solugdo caotrépica neutra
de uréia 6M contendo PBS 0,02M pH 7.2, sendo os outros dois
pocos controles mantidos em PBST. A seguir, foi feita a revelacdo
do anticorpo ligado por conjugado peroxidase anti-IgG humano
como acima descrito. A estimativa do titulo efetivo de cada soro
foi feita através da associagio dos valores das dilui¢des isoladas
de cada amostra num modelo log-log de regressio linear”. Os
titulos de anticorpos totais ou com alta avidez, resistentes ao
caotrdpico, foram obtidos através de regressao log-log, utilizando-
se os valores capazes de gerar absorbancia 1.0 no ELISA (Log=0).
A avidez foi determinada pela porcentagem de titulo resistente a0
caotrépico (AVT) e amostras cujos valores de AVI eram maiores
que 30% foram considerados de alta avidez.

Andlise estatistica. A andlise estatistica dos dados foi feita
mediante a comparagio das freqiiéncias e titulos dos ensaios pelo
Teste de Kappa, indices de sensibilidade e especificidade. O teste
de tendéncia do qui-quadrado (?) foi utilizado para avaliacio da
incidéncia por proporg¢io de amostras positivas em faixas etrias
determinadas, assumindo a prevaléncia minima ao nascimento. Os
testes foram feitos utilizando-se o conjunto estatistico GraphPad
Prism 3.0 e Epiinfo 6.0.

RESULTADOS

Para pesquisa de anticorpos anti-Toxoplasma gondii amostras
de soros de 334 gestantes foram submetidas a triagem prévia
no Parand (ELISA IgG comercial) e andlises complementares
em S3o Paulo. A correlagio dos resultados obtidos nos ensaios
imunoenziméticos no Parand e em Sao Paulo pode ser verificada na
Figura 1, onde se observa 3 resultados discordantes, 2 positivos pelo
ELISA IgG comercial e negativos pelo ELISA IgG in house e 1 resultado
negativo pelo ELISA IgG comercial e positivo pelo ELISA IgG iz house.
Comparando-se 0s ensaios enzimdticos IgG comercial e i1 house
entre si observou-se uma boa concordancia (Kappa=0,981918),
sensibilidade de 99,4% (IC 95%:96,5-100) e especificidade de
98,7% (1€ 95%:94,9-99,8), sendo os valores preditivo positivo 98,9%
(IC 95%:95,6-99,8) e negativo 99,3% (IC 95%:95,9-100).

Deacordo com a IFL, teste de referéncia, a prevaléncia foi 54,8%,
similar a encontrada nos dois ensaios imunoenzimdticos. No ELISA
IgG comercial, observou-se 181 amostras positivas correspondente
auma prevaléncia de 54,2% e no ELISA IgG in house, 180 amostras
positivas com 53,9% de prevaléncia (dados ndo mostrados).
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Figura 1 - Comparagdo da reatividade quantitativa para IgG anti Toxoplasma
gondii em 334 amostras de soro de gestantes de Cascavel-PR, utilizando-se
os ensaios ELISA IgG in house e ELISA IgG comercial . As interrupcoes dos
eixos apresentam os limiares de positividade dos e os circulos
representam as amostras discordantes entre os testes.

A confirmagio e comparacdo dos resultados dos testes
sorologicos para IgG obtidos pelos métodos IFI IgG, ELISA IgG
in house e ELISA IgG comercial estdo apresentados na Tabela 1,
observando-se uma boa concordancia entre os 3 métodos. Quando
aIFIIgG foi comparada com o ELISA IgG 772 house houve uma maior
concordancia (Kappa=0,975857) com alta sensibilidade de 97,8%
(IC 95%:94,2-99,3), especificidade de 100% (IC 95%:96,9-100),
valor preditivo positivo de 100% (IC95%:97,4-100) e valor preditivo
negativo de 97,4% (IC 95%:93,1-99,2). Quando comparados a
IFI IgG e o ELISA IgG comercial os resultados mostraram uma
boa concordincia (Kappa=0,963781), sensibilidade de 97,8%
(IC95%:94,1-99,3), especificidade de 98,7% (IC95%: 94,8-99,8),
98,9% de valor preditivo positivo (IC 95%:95,6-98,8) e 97,4% de
valor preditivo negativo (IC 95%: 93,0-99,2).

As amostras de soros de gestantes com sorologia positiva no
ELISA IgG in house (n=180) foram submetidas ao teste de avidez
de IgG. Destas gestantes, 6 (3,3%) apresentaram baixa avidez de
IgG, indicativo de infec¢io adquirida recentemente e 174 (96,7%)
gestantes com alta avidez, indicativo de infec¢io adquirida hd
mais tempo. Os dados evidenciam uma distribui¢io bimodal dos
soros, observando-se que a grande maioria das infeccoes nio é
recente, pois neste estudo valores de AVI maiores que 30% foram
considerados de alta avidez (Figura 2).

Tabela 1 - Distribuicio da soropositividade dos anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii pela IFI IgG (teste de referéncia), ELISA IgG comercial e ELISA
IgG in house, em 334 amostras de soro de gestantes de Cascavel-PR, com indices sorologicos de cada ensaio.

IFI IgG Sensibilidade (IC95%)  Especificidade (IC 95%) Valo preditivo Valo preditivo
Teste Resultado positivo negativo co-negatividade co-positividade positivo (IC 95%) negativo (IC 95%)
ELISA IgG positivo 179 2 97,8% 98,7% 98,9% 97,4%
comercial negativo 4 149 (94,1-99,3) (94,8-99,8) (95,6-98,8) (93-99,2
(k=0,963781))
ELISA IgG positivo 180 0 97,8% 100,0% 100,0% 97.4%
in house negativo 4 150 (94,2-99,3) (96,9-100) (97,4-100) (93,1-99,2)

(k=0,975857)

IgG: imunoglobulina G, ELISA: ensaio imunoenzimatico, IFI: imunofluorescéncia indireta, IC: intervalo de confianca, k: kappa.
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Figura 2 - Avidez de IgG em 180 amostras de soro de gestantes de
Cascavel-PR, com sorologia positiva para Toxoplasma gondii, expressa em
porcentagem de avidez de anticorpos IgG. A linha tracejada mostra o
limiar utilizado para definicio de baixa avidez ou infeccio recente.

A Tabela 2 mostra a determinacdo do perfil sorolégico
individual de 6 gestantes que apresentaram baixa avidez no ELISA

IgG in house e os resultados pelos diferentes testes utilizados.

Duas amostras foram negativas para IgM tanto pela IFI como
pelo ELISA, mostrando discordincia com os resultados da
avidez, e, portanto, com perfil sorolégico inconclusivo. As
demais amostras apresentaram baixa avidez e positividade para
IgM pela IFL, sugerindo infeccio aguda. Destas, apenas uma
amostra apresentou-se positiva para IgM pela IFI e negativa
pelo ELISA.

Neste estudo a incidéncia da toxoplasmose foi estimada
diretamente a partir da avidez de IgG, onde observa-se que das
334 gestantes, 4 apresentaram resultados sugestivos de infecgio
aguda, com uma incidéncia de 1,2% (IC 95%:0,4-3,2%), que
resulta numa incidéncia anual de 2,4% de infec¢io na populagio,
avaliando-se o periodo de medida do pré-natal, em geral de
6 meses.

A incidéncia da toxoplasmose também foi determinada
indiretamente pela andlise de soropositividade a partir das
faixas etdrias de 334 gestantes, estimando-se uma incidéncia
de 2% ao ano, pelo teste estatistico de tendéncia (y?). De
acordo com os dados verificou-se um aumento crescente e
organizado do titulo de anticorpos em relacio a idade, ou seja,
tempo de exposicdo ao agente, sem alteragdes discrepantes
em grupos etdrios, caracteristicas de surtos epidémicos
(Figura 3).

Tabela 2 - Perfis sorologicos de 6 gestantes de Cascavel-PR que apresentaram baixa avidez de IgG de acordo com diferentes testes

empregados.

Idade IgG* ELISA Ing ELISA IgM® ELISA IFI AVT Perfil
anos  comercial (UI/ml) (UA/ml) (DO) 136G IgM (%) Interpretagiod sorolégico®
28 130,0 546 0,122 positivo positivo 234 baixa avidez fase aguda
38 > 200,0 2.701 0,168 positivo positivo 21,4 baixa avidez fase aguda
32 117,6 4 0,078 positivo positivo 26,6 baixa avidez fase aguda
32 33,8 28 0,059 positivo negativo 19,1 baixa avidez inconclusivo
22 102,2 90 0,167 positivo positivo 22,8 baixa avidez fase aguda
27 187,1 105 0,082 positivo negativo 28,2 baixa avidez inconclusivo

Ppositivo: > 10 UV/ml, Pcut off = 2 UA, “ut off= 0,114, Sbaixa avidez de IgG : < 30%, *perfil I: fase aguda.

IgG: imunoglobulina G, IgM: imunoglobulina M, ELISA: ensaio imunoenzimatico, Ul/ml: unidades internacionais por mililitros, UA/ml: unidades arbitrarias
por mililitros, DO: densidade 6ptica, IFI: imunofluorescéncia indireta, AVT: avidez por titulo.
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Figura 3 - Evolugdo da prevaléncia sorologica da toxoplasmose por faixa
etdria, em percentual, determinada pela IFI IgG, em 334 amostras de soro
de gestantes de Cascavel-PR. Através da andlise do teste de tendéncia
% (qui-quadrado) estimou-se uma incidéncia de 2% ao ano.

DISCUSSAO

A pesquisa de anticorpos 1gG anti-Toxoplasma gondii,
utilizando amostra tinica de soro pelo ELISA IgG comercial,
mostrou uma prevaléncia de 54,2% da doenca nas gestantes. No
Brasil, estudos realizados com gravidas evidenciaram 67% de
positividade em Londrina-PR¥, e outras regides de mesmo padrio
social, também mostraram prevaléncia equivalente, como 59,8%
em Porto Alegre-RS*, 51,6% em Uberlindia-MG'® e 71,4% em
S0 Bernardo do Campo-SP'°.

0 encontro de anticorpos IgG anti-Toxoplasma gondii em
amostra tnica de soro, indica apenas que houve exposi¢io ao
agente, sem definicio do periodo que a infecco foi adquirida®.
Além disso, a presenca de IgM ou IgG durante a gestacdo nio pode
ser usada para definir se a infec¢o € aguda ou cronica®.

0Os dados de prevaléncia no Parand foram confirmados em
40 Paulo pelo teste de referéncia IFI IgG com 54,8% de amostras
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positivas e pelo ELISA 1gG in house com 53,9%, havendo grande
concordancia entre os testes, um fato nem sempre observado entre
ensaios com diferentes antigenos como a IFI e a hemaglutinacio™.
Contudo, os diferentes ensaios confirmam a infec¢io e a alta
prevaléncia na fase reprodutiva, achados condizentes com
outros estudos, onde nesta fase é alto o titulo de anticorpos anti-
Toxoplasma gondii®® .

A andlise por faixa etdria mostrou uma evolucio, variando
a prevaléncia conforme o tempo de exposicdo, com correlacio
direta entre eventos (p<0,001). Neste caso, foi possivel estimar
uma incidéncia anual de soroconversdo de 2%, usando-se a
inclinacdo da curva de tendéncia do qui-quadrado. Investigacdes
recentes corroboram com nossos dados, como na Slovakia, onde
se verificou um aumento da taxa de soropositividade de acordo
com a idade (35,4%), principalmente entre o grupo de 35-44
anos™ e na Reptiblica Democritica de Sao Tomé e Principe, onde
a tendéncia maior foi no grupo com idade entre 35-45 ou >45
anos, atribuida a uma longa exposi¢ao aos fatores de risco'.

Quando se empregou o teste de avidez foram identificados
casos sugestivos de infec¢io recente, dados condizentes com outros
estudos®*, que permitiram estimar uma incidéncia real de 2,4%
de soroconversio ao ano, semelhante aos valores detectados pela
evolucio sorologica por faixa etdria. O teste de avidez e 0 emprego
de outros métodos se tornam especialmente importante quando se
tem resultados de ELISA IgM residuais'” ¥, contudo, em dois casos,
o teste de avidez e 0s demais ensaios sorologicos nao permitiram a
identificacdo precisa do perfodo de infec¢o, havendo a necessidade
do emprego de outros métodos diagndsticos como o isolamento ou
deteccio de dcidos nucléicos do agente em liquido amnidtico®.

Embora o teste de avidez venha contribuir no esclarecimento
do diagnéstico da infec¢do aguda pelo Toxoplasma gondii, em
alguns pacientes ocorre persisténcia de anticorpos de baixa
avidez por muitos meses contra o lisado de células antigénicas
do toxoplasma*' ¥. Da mesma forma, devido a maturacio dos
anticorpos IgG ocorrer em periodos diferentes, pode haver erros
na interpretacio dos resultados. Por isso, o teste de avidez, ndo
deve ser utilizado como pardmetro para conclusao do diagndstico
da infeccao® * . Além disso, os dados de positividade por
faixa etdria mostraram que os fatores de risco para contrair a
toxoplasmose nesta regido ndo parecem ter sofrido alteragdes,
com uma evolu¢o regular da soroprevaléncia, sem inflexdes
abruptas sugestivas de surto epidémico.

Os dados estimados tanto pelo teste de avidez quanto pela
soropositividade por faixa etiria mostraram uma incidéncia
expressiva da toxoplasmose nas gestantes de Cascavel, o que implica
em aprimoramento dos procedimentos na avaliagio pré-natal
das gestantes atendidas no laborat6rio municipal. O protocolo
existente prevé o diagnostico laboratorial da toxoplasmose através
da realizagio de apenas um teste, sem acompanhamento seqiiencial
das gestantes. Na pritica, este protocolo deveria contemplar outros
testes complementares em especial daquelas gestantes que nio
tiveram contacto com o agente (soronegativas) e que poderiam
apresentar uma infecgdo por soroconversio.

Estudos comprovam que tanto na prevencio da infeccdo
congénita® ¥ como em surtos epidémicos’ um teste soroldgico
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realizado isoladamente néo € suficiente para excluir a infeccio pelo
Toxoplasma gondii. Ainda assim, os resultados dos exames feitos no
laboratdrio municipal de Cascavel sao bem aceitos pela classe médica
devido 2 alta sensibilidade e especificidade do ELISA IgG comercial,
comprovadas pelos testes complementares realizados no IMTSP.

Virios trabalhos publicados mostram uma discordancia de
resultados devido a diferenca entre os métodos empregados, como
por exemplo, no surto epidémico da toxoplasmose ocorrido em
Santa Isabel do Ival no Parand, onde as variaghes no niimero
de casos positivos para IgM foram discrepantes, inicialmente
observando-se 426 casos'’ e em andlises posteriores 176 casos’.
No presente estudo, os resultados entre os testes realizados
no Parand e em Sio Paulo mostraram uma boa concordancia,
sensibilidade e especificidade.

Uma medida simples e de ficil exeqiiibilidade para controlar
os casos de toxoplasmose congénita em Cascavel seria, como
sugerem Liesenfeld e cols”’, a criagio de um programa pré-natal
com triagem sistemdtica mensal e o emprego de virios testes.
A melhor op¢io com diagndstico mais adequado da doenca na
gestante é 0 emprego de um painel de testes soroldgicos, incluindo
aavidez de IgG. Esta abordagem serviria de triagem para emprego
de outros exames parasitologicos fetais, que envolvem risco,
mas que visam 2 deteccdo do Toxoplasma gondii em amostras
de liquido amnidtico e sangue periférico a partir do isolamento
em cultivo celular ou inoculagfio em camundongos, ou entdo,
métodos moleculares mais sofisticados®.

Muitos trabalhos evidenciam que a educacio sanitiria como
medida preventiva para os riscos de aquisi¢io da toxoplasmose
congénita pode ser um componente importante na pritica
obstétrica. Para muitas gestantes os fatores de risco, bem como
os sinais e sintomas da infeccio ndo sdo reconhecidos, sendo
essencial o papel do obstetra no diagndstico e prevencio da
infeccdo. Em alguns paises essa abordagem € esporddica em
gestantes, como € o caso dos Estados Unidos*, jd na Franca,
Austria, Finlindia, e Noruega medidas educacionais sio
incorporadas a rotina médica, reduzindo em torno de 50% as taxas
de infecgdo® ¥ %, No Brasil, hd necessidade de sensibilizacio
dos profissionais de satide envolvidos com a gestante e o recém
nato, e de confirmacdo dos resultados através um painel de testes
soroldgicos para prevenir os casos de toxoplasmose aguda com
risco de infeccdo congénita.

A avaliacio criteriosa de testes sorologicos pode gerar dados
liteis para a prevencdo e a institui¢ao de protocolos para deteccio
da infeccio em grupos de risco, incluindo o teste de avidez de
IgG. Estudos transversais simples como este podem facilitar a
interpretacio do diagndstico, resultando em propostas de agdes
mais adequadas e monitoraveis.
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